
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Aufnahme in die Schulkinderhäuser 
(bitte pro Kind ein Formblatt verwenden)  
 
Ich stelle/wir stellen einen verbindlichen Antrag auf Aufnahme unseres Kindes im Schulkinderhaus an der 
 Georg-Kerschensteiner-Schule  Geschwister-Scholl-Schule (bitte ankreuzen) 
zur Zeit nicht betreut  
es ist Schulanfänger  
besuchte die Kindertagesstätte …………............................................. 
besucht ab August 2010 die Klasse .............................................. 
Name des Kindes ………………..........…………………………........ 
Geburtsdatum  ………………….................................................. 
Anschrift ……………………………..………………………………………………….………...... 
Staatsangehörigkeit ……………………………… Konfession …………………………………... 
 
Angaben über zu berücksichtigende Besonderheiten: 
1. z.B. Allergien, chronische Erkrankungen, Medikamenteneinnahme 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
2. Wurde bei Ihrem Kind sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt? 

Ja  Nein  
 
Erziehungsberechtigte/r  
A) Name ........................................................... Vorname ........................................................... 
 Geburtsdatum ........................................................... 
 Staatsangehörigkeit .................................................. 
 berufstätig:  nein  ja   Vollzeit   Teilzeit   in Prozent ….....………… 
 Telefon privat / Handy ………………………..... Telefon dienstlich ......................................... 
 Mail-Adresse …………………………………………………....................................................... 
 
B) Name ........................................................... Vorname ........................................................... 
 Geburtsdatum ........................................................... 
 Staatsangehörigkeit .................................................. 
 berufstätig:  nein  ja   Vollzeit   Teilzeit   in Prozent ….....………… 
 Telefon privat / Handy ………………………..... Telefon dienstlich ......................................... 
 Mail-Adresse …………………………………………………....................................................... 

Magistrat der Stadt Schwalbach  
Sozial- und Jugendamt 
Marktplatz 1-2 
65824 Schwalbach am Taunus  



 

 

 

 
 
Bitte kreuzen Sie die gewünschten Betreuungsmodule an. 
Alle Module sind kombinierbar. 
 
 Module / Betreuungszeiten  Gebühren 

 
monatlich 

 Modul 1 – Frühbetreuung 
 7.00 Uhr bis zum Beginn der 2. Stunde 
 

32,00 € 

 Modul 2 - Mittagsbetreuung ohne Mittagessen 
 11.30 - 14.00 Uhr 
 

54,00 € 

 Modul 3 - Mittagsbetreuung mit Mittagessen 
 11.30 - 14.00 Uhr 
 

54,00 € * 

 Modul 4 – erweiterte Mittagsbetreuung mit Mittagessen 
 11.30 - 15.00 Uhr 
 

75,00 € * 

 Modul 5 – Freizeitgestaltung (möglich in Kombination mit Modul 4) 
 15.00 – 16.30 Uhr 
 

32,00 € 

 Modul 6 – Spätbetreuung (möglich in Kombination mit Modul 4 + 5)  
 16.30 – 17.30 Uhr 
 

21,00 € 

 Hausaufgabenbetreuung (möglich ab Modul 4) 16,00 € 
 
*  Bei Modul 3 und 4 wird jeweils eine Essenspauschale in Höhe von 50,00 € monatlich erhoben. 
 
Buchung einzelner Tage: (Bitte kreuzen Sie die gewünschten Tage an) 
 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
 
Monatliche Gebühren: 

Buchung: Modul 1 Modul 2 Modul 3 + Essen Modul 4 + Essen Modul 5 Modul 6 HB 
1 Tag pro Woche  6,40 € 10,80 € 10,80 € + 10,00 € 15,20 € + 10,00 € 6,40 €  4,40 € 3,20 € 
2 Tage pro Woche 12,80 € 21,60 € 21,60 € + 20,00 € 30,40 € + 20,00 € 12,80 €  8,80 € 6,40 € 
3 Tage pro Woche 19,20 € 32,40 € 32,40 € + 30,00 € 45,60 € + 30,00 € 19,20 € 13,20 € 9,60 € 
4 Tage pro Woche 25,60 € 43,20 € 43,20 € + 40,00 € 60,80 € + 40,00 € 25,60 € 17,60 € 12,80 € 
 
Bitte beachten Sie:  
In begründeten Fällen ist auf Antrag eine komplette oder teilweise Kostenübernahme durch das Jugendamt des  
Main-Taunus-Kreises möglich. Informationen hierzu erhalten Sie im Rathaus, Zimmer 213, Tel. 804-196 (Frau Kröger) 
und Tel. 804-115 (Frau Coerdts). 
 
Überschreitet der Bedarf an Plätzen die vorhandenen Kapazitäten, erfolgt die Vergabe nach Dringlichkeit (siehe 
Benutzungssatzung).  

Die Satzung über die Benutzung der Schulkinderhäuser sowie die Gebührensatzung habe ich/haben wir zur Kenntnis 
genommen. Ich bin/wir sind mit den Regelungen einverstanden. 
 
 
 
Schwalbach,  .................................... ………………………………………….…………………………………… 
  (Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte) 
 


	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Text3: 
	Name1: 
	Datum1: 
	Anschrift1: 
	Staat1: 
	Konf1: 
	Alergie1: 
	Alergie2: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Name2: 
	Vorname2: 
	Datum2: 
	Staat2: 
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	pro2: 
	Telefon1/2: 
	Telefon2/2: 
	Mail2: 
	Name3: 
	Vorname3: 
	Datum3: 
	Staat3: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	pro3: 
	Telefon1/3: 
	Telefon2/3: 
	Mail/3: 
	Text4: 
	K1: Off
	K2: Off
	K3: Off
	K4: Off
	K5: Off
	K6: Off
	K7: Off
	K8: Off
	K9: Off
	K10: Off
	K11: Off
	K12: Off


